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Programacion de cirugia en Southwest Eyecare

SHHIHW[” Su proveedor de salud nos solicitdé que le programemos
un examen prequirurgico y una intervencion quirurgica.

Una coordinadora de cirugias se comunicara con usted dentro de los proximos 3 a 4 dias habiles
para programar sus citas.

Fecha del examen prequirurgico: Hora: 1 No es necesario

Lugar del examen prequirurgico: Southwest Eyecare, 7110 Wyoming Blvd NE, Albuquerque,
NM 87109

Su cirugia sera en Physician Surgery Center of Albuquerque
9551 Paseo Del Norte, Suite C, Albuquerque, NM 87122
Teléfono: 505-639-4640 * Fax: 505-639-4641

Fecha de cirugia: Hora: La hora de la cirugia es
tentativa y estd sujeta a

Fecha de cirugia: Hora:

cambios.

INFORMACION IMPORTANTE de Physician Surgery Center of Albugquerque

e El dia de la cirugia, necesitara que lo lleven a la clinica y la persona que lo acompaiie
debera permanecer en el lugar durante el tiempo que dure el procedimiento (2 a 3 horas).
De lo contrario, cancelaremos su cita. No puede viajar en transporte publico.

e Le recomendamos estar acompanado las primeras 24 horas después de la cirugia.

e Es posible que necesite autorizacion médica de un especialista o de su médico de atencion
primaria para poder realizar la cirugia. Consulte la lista en el reverso de esta hoja para saber
si usted necesita autorizacion médica.

Si tiene alguna pregunta, comuniquese con su coordinadora de cirugias. Puede contactarse
con nuestras coordinadoras de cirugias a través de correo electrénico o por teléfono. Si lo
atiende el correo de voz, deje un mensaje y se comunicaran con usted a la brevedad.

Aliyah (Dr. Downes y Dr. Adams) Tel.: 505-241-5485 Email: achavez@southwesteyecare.com
Natalia (Dr. Sanchez y Dr. Gillette) Tel.: 505-738-2131 Email: nhobson@southwesteyecare.com

7110 Wyoming Blvd NE Albuquerque, NM 87109 Tel.: 505-346-0500 Fax: 505-346-0164
www.southwesteyecare.com



Si tiene algunos de los antecedentes médicos que se enumeran a continuacion,
es posible que se requiera autorizacion médica para realizar la cirugia

Antecedentes cardiacos

a. Stents coronarios

Infarto de miocardio

Cirugia de revascularizacién miocardica (CRM/bypass)

Fibrilacion auricular (FA)

Ablacién cardiaca

Aneurismas aorticos

Enfermedad arterial coronaria (EAC) con obstrucciones moderadas-graves
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Marcapasos/desfibrilador cardioversor implantable (DCI)
Sustitucién de valvulas

J. Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)

k. Monitor Holter

l.  Soplo cardiaco/ritmo cardiaco irregular recién diagnosticados
m. Hipertension no controlada

Antecedentes pulmonares

Dificultad respiratoria en reposo

b. Tumores que dificultan la respiracion

c. Precisa mas de 3L de oxigeno las 24 horas
d. Embolias pulmonares
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Otras afecciones
a. Coagulos de sangre recién diagnosticados
b. Accidentes cerebrovasculares con déficit
c. Tuberculosis

d. Trastorno convulsivo recién diagnosticado
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Aneurismas
En tratamiento contra el cancer
Diabetes no controlada



